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年は 3.1%（3/96）、2002 年は 3.1%（3/96）、2003




2009 年 は 88.5 %（100/113）、2010 年 は 91.5 %
（108/118）、2011年は95.0%（115/121）であった
（図４）。
（6）AEDをどのように集めているか
AEDをどのように集めているかを複数回答で
調査したところ、有効回答を得た146大会のうち
無償借用（地域の施設から借用など）が 92大会
（63.0%）、購入が31大会（21.2%）、有償レンタル
が21大会（14.4%）、その他が23大会（15.8%）で
あった（図５）。その他の意見としては（マラソ
ン大会会場に設置されている、消防機関や救護団
体などの救護スタッフが持参）などがあった。
図５　AEDをどのように集めているか（複数回答）
図４　年別AED配備大会率
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（7）救護にかかった費用
救護にかかった費用を調査したところ、137大
会から回答を得られた。０円が46大会（33.6%）、
5万円未満が48大会（35.0%）、５万円以上10万円
未満が14大会（10.2%）、10万円以上15万円未満
が13大会（9.5%）、15万円以上30万円未満9大会
（6.6%）、30万円以上 100万円未満６大会（4.4%）、
100万円以上1大会（0.7%）であった（図６）。
（8）救護費用の運営費用に占める割合
また、救護費用の運営費用に占める割合を調査
したところ、132大会から有効回答を得られた。
132大会中０%が46大会（34.9%）、１%未満が44大
会（33.3%）、１%以上２%未満は23大会（17.4%）、
2%以上５%未満が12大会（9.1%）、５%以上が７
大会（5.3%）であった（図７）。
図６　救護にかかった費用
図７　救護費用の運営費用に占める割合
５．考　　察
マラソン大会で発生する心肺停止は心原性心肺
停止が多く、迅速な心肺蘇生の開始とAEDによ
る電気的除細動により救命できる事例が多い。そ
こで、 本研究は我が国のマラソン大会における
AEDを含めた救護体制の現状を調査することで、
今後のマラソン救護体制のあり方を検討した。以
下に考察を示す。
本研究の結果、多くのマラソン大会が地域の医
療機関や消防機関に救護を依頼しており、また大
多数の大会で救護スタッフを配備していることが
判明した。しかし、救護スタッフの人数をみると
半数近くの大会において５人未満で救護を行って
おり、救護範囲が長距離にわたり、どこで心肺停
止が発生するかわからないマラソン大会において
十分な人数を配備しているとはいえない現状であ
った。
一方、AEDの配備状況をみると、2004年に非
医療従事者への AEDの使用が認められて以降、
マラソン大会へのAEDの配備も飛躍的に進んだ、
現在ではほとんどの大会でAEDを配備している。
しかし、AEDの配備台数をみると、半数近くの
大会でわずか１～２台しか整備されておらず救護
を行っており、救護スタッフ同様十分な数を配備
しているとはいえない現状であった。 同時に、
AEDをどのように集めているかも調査した結果、
地域の施設などから無償で借用し準備している大
会が多いことが判明した。
前住らによると、マラソン大会において５分以
内にAEDによる電気的除細動を実施するために
は1.0～1.7kmに１台以上AEDが必要であると報
告しており 5）、マラソン大会当日だけ、相当数の
AEDが必要となるマラソン大会において、地域
施設から借用するだけでは必要数のAEDを確保
することは難しく、また貸し出した施設にマラソ
ン大会当日AEDが設置されない状況も問題であ
ることから、マラソン大会にむけて有償であって
もレンタルでAEDを確保することは有用と考え
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られる。
マラソン大会の救護にかかる費用を調査した結
果、多くのマラソン大会が１～２台のAEDの準
備しかなく救護に十分な費用をかけていないこと
が判明した。一方、運営費用に占める救護費用の
割合も調査したところ、救護費用が運営費用の１
%未満のところが多数であった。このことから、
決して救護にかける予算がない訳ではなく、救護
以外のところに多くの予算が回っていることが判
明した。
今後ランナーの安全を第一に考え、安全なレー
スを提供するためにもリスクマネジメントの概念
で立脚した安全なマラソン救護体勢の整備が重要
である。
６．ま　と　め
近年のマラソンブームから、マラソン大会の参
加者が増加し、それに伴い心肺停止例も増加して
いる。それに伴い、マラソン大会ではコース内の
どこで心肺停止が発生しても迅速に心肺蘇生と
AEDによる電気的除細動を実施できるよう、救
護スタッフとAEDを必要数準備することが重要
であり、マラソン大会を行うだけでなくランナー
の安全を第一に考え、そのための予算を確保する
ことが今後の課題といえた。
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